



que formam a orla limitante são curtos e com estremí-
o que atesta que não foram nem arrebentados nem
aspera e a observação atenta ás aberturas fo-
ver nma pequena deseamação e nenhum processo infla-
lIa varios anos vimos observando em mulheres da raça e mes-
mo ela raça mixta que procuram estirar os cabelos para poderem pen-
tear-se a moda dos brancos, um tipo de alopecia marginal,
porçào da periferia da cabeleira, por onde se prolonga.
Apresenta-se ,algumas vezes, sob forma mais ou menos triangular
situada na porção da cabeleira 10calisac1a na frente da orelha, 11m pouco
para cima e de um modo simetrico. O angulo virado para baixo acha-
no ponto que, no homem. a caheleira se continua com a barba
Os lados desse triangul0 são con'-;titnielo\s por nma orla de cabe-
los e.nrtos d;'1 e o lado ao





O da superficie alopecica varIa segundo o caso observado;
novo ou de longa evolução.
No pl'ilneiro caso. notam-se. na zona cabelos que inieicun
creeimento ao lado ele outros mais e de orificios fo1iculal'es aber-
tos donde foram. l'eeentemente. arrancados os cabelos. Sua
sen erecinlento pareee que se fazem normalmente e si não
é porqne. ao ehegar cada pêlo a nma eerta





Si a continúa a maltratar os cabelos. arraneando-os. contÍ-
no ato de e conservando-os a
paulatinamente. crecendo e marchando para o tipo de
ma definiti \·a. (~aso contrario, a cabeleira se refaz sem deixar
::-T<) caso, isto é, quando o traumatismo vem de longa
observado em mulheres que já passaram os quarenta anos,
os foliculos mostram-se atrofiados e, aqueles que não sofreram destrui-
completa. eonseguem dar que se mostram sem vigor e
Nessas realiza-se nm tipo de alopeeia. incompleta mas defini-
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iIneCiiatamente. seborreieo fronto-tenl-
e que não pódecom ele ser confundido.
Nem sempre a a10pecia toma a forma mms ou menos que
[,cabamos de descrever ou limita-se á citada. lIa casos que não






:lVluito é a alopeeia
sempre aor1a limite qae
eal'ateristicos do aSSllll COll10
frontal ou ser constatada sómente












ra qlle só temos observado essa alopeeia
mantêm oseabelos fortemente estirados, a custa de
eonforme já salientamos.
O traumatismo apresenta-se em todos {),s casos como fator etiolog'ico
e aquela orla deeabe10s curtos) limitando a zona alope-
conservada porque os cabelos curtos da periferia fogem do pente
e não sofrem contínua.
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() eminente professor Batina, de Buenos Aires, em 1932 publicou
na Hevista ~Argentina de Dermatosifi1010gia um artigo orig'inal intitu-
lado: A10pecia pseudo tinhosa de causa traumatica e insolita, suas pro-
vaveis relações com a a10pecia "I.âmiar" de Sabouraud.
Nesse artigo é descrita uma alopecia observada em uma menina de
dez anos, ocupando as regiões temporais e ,estendendo-se em faixa para
as ocipitais. Ilesões foliculares secas eram constatadas e tudo atribuido
ao nso exagerado de papelotels (" bigoudis") serrados, fazendo forte tra-
ção nos pêlos. Casos como esse ü autor já tinha visto uma meia duzia.
Comparando suas observações aos casos de a10pecia limiar de Sa-
bouraud, o professor Balifia diz as seguintes palavras, que expressam
todo seu pensamento:
"Creio que com o Dl'. Uriburu fomos mais afortunados que nosso
tomum e querido mestre, vendo alguns casos que não caíram sob sua
observação. Si tivessemos podido l110strar e submeter á sua ilustrada
opinião alguns dos 110SS0S, cremos, respeitosamente, que consideraria,
como nós, que sua alopecia "limiar" não é sinão a eonsequencia de uma
folicu1ite 'escamoerostosa cicatrieial de origem traumatica, por tração
pilosacontinuada que, seja por "bigoudis", seja por outros meios de
ação identica, leva a nwsma terminação c1catricial lao foliculo pi10so."
:lVIais tarde, sem conhecimento do trabalho do professor argentino,
Louste e Rabut citaram na Sociedade de Dermatologia de Paris, duas
crianças que apresentavam um tipo de alopecía semelhante aos descritos
por Sabouraud, determinado pejo uso de papelotes (bigoudis) e que
cu:raram quando foram esses suprimidos. Perguntavam os autores si a
rdopecia limiar de Sabouraud, só constatave1 em mulheres de mais idade,
não era o termo final do tipo que acabava de observar nas duas meninas.
Cremos que o tipo de alopecia marginal traumatica que acima des-
crevemos e só observado por nós, em mulheres de côr preta ou da raça
mixta, assemelha-se ás observações do professor Balifia, todas constata-
das em meninas usando papelotes, do :mesmo modo que eom os casos ci-
tados por Louste e seu colaborador.
Compreende-se porque na raça bl'anca é difícil aparecer muitos ca-
sos e porque é facil na raça preta. Na raça branca usa-se o papelote
para encrespar mas não se usa de um modo contínuo, pois, uma vez con··
seg'uido o desejado, o artificio é abandonado para só ser renovado após
tUll intervalo mais ou menos longo. Além disso, ü branco observa melhor
os fatos e muitas pessoas não deixam continuar a a10pecia, porque per-
cebem em tempo a causa da falta de cabelos.
Na raça preta tudo é ao inverso; os cabelos são fortemente estira-
dos e continuadamente, para diminuir o enrolado carateristico {la raça
e em nenhum caso por nós observado a paciente alcançára a razão da
dopeeia.
(~uanto ás escamas envolvendo os cabelos e por eles deslisando, con-
forme descreve o professor Balifia, não podemos observa-las e é facil de
,justificar a razão de sua auseneia pela passagem contínua e brutal do
pente e pela quantidade de gordura que sempre as pessoas da raça pre-
ta usam nos cabelos.
Durante onze anos de (~linica dermatologiea em Porto Alegre e
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qnasi dois anos de observação no tradicional Hospital Saint-Louis, ne-
nlnuna só vez vimos diagnosticar na mulher branca um caso de ,( 1\10-
pecia limiar frontal", para podermos recorc1ar um traumatismo prece-
dendo 'O aparecimento do mal.
Ultimamente, porém, entre os poucos casos de alopecia marginal,
extendenclo-se para a região fronlaL observamos um, apenas um, com os
r:arateristicos de alopecia definitiva, decorrente de atrofia folicular. Es-
se caso, que é representado pela figura n.o 5, realiza o quadro clinico
iéonlpleto da alopecia limiar de Sabouraud. Com efeito, é uma alopecia
eicatricial em faixa, extenc1enc1o-se de uma tempora a outra, limitacLl
}'i.g.II. 0 2
por uma orla ele cabelos e apresentando em suas extremidades, uma
alopecica, tambem cicatricial, deforma mais ou menos triangular e no.
~ocal apontado por Sabouraucl.
Nessa pa'ciente o traumatismo contínuo vem de longa c1ata e é ainc1:1
hoje mantido. Para estirar os eabelos, diariamente abusa do pente
faz, como se observa na fotografia, tranças que fixa com .grampos para
dessa fórma afasta-los o mais possivel do enrolado carateristico ela raça.
Orgulha-se ele ter tido cabeleira bonita e de ter podido usar penteados
de varios feitios. O traumatismo se mostra, assim, como elemento etin-
logico preponderante na formação dessa alopeeia.
Os demais casos que vimos de alopecia marginal, extendenclo-se pa-
ra a região frontal, não têm os carateres de alopecia definitiva. Na zo-
na t6:mgnlar acima descrita e parte' da região temporal, aí sim, eonsta-
tamos alopecia ineompleta mas definitiva, como os casos das figuras 1
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'J e por ISSO nossas observações se aproximam das eitadas pelo pro~
Balina.
Terminando a descrição de seu caso. diz o ilustre professor: "Neste
e nos demais de igual classe que tenho visto, as lesões cronicas e re-
cessaram instantaneamente, para curar - salvo o cicatricial pOl~
DÍl'ofia c1efirJitiva - totalmente, a partir da supressão do frizado arti-
Ha 11(} entanto. entre nossas observações e as do ilustre professor
uma discordancia: emquanto ele viu um tipo de alopecia ci-
anieial trallmatica, em meninas, nós não observ:1mos nenhum caso nes-
elnbora seja muito freqnente as meninas de côr preta usarem
Fig. n." 4 Fig. nO 5
para diminuir o enrolado carateristico ela raça. ou outros a1'-
com o mesmo fim. Só constatamos alopecia marginal trauma~
definitiva em mulheres de mais de 40 anos.
Acreditamos que uma tração contínua nos eabelos possa produzir
lt"sôes foliculares e como consequencia dessas, um tipo de alopecia cica-
trieial.
Com excepção de um, os casos por nós observados assinl como os
,citados por Louste e os do professor Balina não realizam bem o tipo
,lescrito por Sabouraud que é frontal e cicatricia1. Em todos os casos
Balina e de Louste a faixa alopeeica extenc1e-se para a Tegião tempo-
ral e os de nossa observação que atingem a região frontal apenas um
tem os carateres de alopecial cicatricial como acima dissemos. Isso não
a comparação, porque todos são alopecia marginal com uma orla
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limitante carateristica. Admitindo-se a origem traumatica da
marginal e a razão da orla limitante como acima dissemos, a localisaçàcj"
nesse ou naquelt\ ponto da periferia da cabeleira depende, unicmnente r
da maneira de pentear.
E' nosso desejo que, em outras cidades, onde nnmerosos sãos os cles--
eenc1entes de africanos, se faça uma observação meticulosa e bem se
"lucle esse tipo. de alopecia marginal traumatica dos negros. Nã.o c1e\'{'-
mos, no emtanto, esperar a paciente, porqne, por tal motiyo, o mec1ieo·
:não será procurado. Os casos que temos observado são todos vistos. ini,·
cialmente, na rua ou no serviço hospitalar, para onde foram levado,.;
por outras razões.
Conclnsões
J Ha um tipo de alopecia marginal traumatica em mulh,eres da raça'
negra e da ra<;a mista.
2 O traumatismo se faz peTa tração contínua dos cabelos por meio ele'
papelotes, grampos travessas etc. com o fim de tirar dos cabelo:,
o enrolado carateristico da raça.
8 Na mulher jo.ven é difícil de se constituir alopecia definitiva
uma vez cessada a tração, a cabeleira se refaz.
4 Na mulher de mais de quarenta anos que vem de longa data t1'a11-
matisando os foliculos, é ffeqllente a alopecia atrolfo cicatricial.
5 Em sua fôrma frontal a alopeeia marginal pôde se mostrar C0111
aspéto clinico da alopecia limiar de Sabouraud.
fi Esse tipo. de alopecia traumatica, embora não demonstrativo, é um
argumento forte em favor da teoria do Professor Balifia, que quer-
ver na alopecia limiar frontal de Sabouraucl, uma alopecia han-
matica por tração dos cabelos.
